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Retrospektif olarak, hastanemizde 2006 yılının Ocak-Haziran ayları arasında, pediatrik cerrahide
inguinal, ürogenital ve rektal bölgede elektif cerrahi operasyon geçirmiş 125 olguda genel anestezi indüksiyonu
sonrasında yapılan kaudal bloğun, intraoperatif, postoperatif dönemde analjezik etkinliğini ve
komplikasyonlarınıdeğerlendirmeyi amaçladık.
Retrospektif olarak pediatrik cerrahide elektif cerrahi operesyon geçirmiş kaudal blok
uygulanmış hasta dosyalarında yer alan anestezi izlem, anestezi derlenme odası hasta takip ve hemşire gözlem
formları incelenerek, demografik veriler, operasyon türü, indüksiyon ve idamede uygulanan anestezik ajanlar,
anestezi şekli, kaudal blokta uygulanan lokal anesteziğin türü, miktarı, konsantrasyonu; intraoperatif,
postoperatif dönemde uygulanan analjezik ihtiyaçları ile verilme zamanlarıve komplikasyonlar kaydedilmiştir.
Yaş ortalamaları 41.57–38.55, yaş aralığı 1-132 ay olup, cinsiyet 118 erkek (%94.4) ve 7 kız (%5.6),
vücut ağırlıkları ortalama 14.60–7.81 kg olarak bulundu. Kaudal blokla %0.25 bupivakainden 1ml/kg uygulanan
hastaların anestezi süreleri ortalama 61.50–42.07 dak. olarak bulunmuştur. İntraoperatif dönemde herhangi bir
analjezik yapılmamış olup postoperatif analjezi süreleri ortalama 412.88–163.13 dak. olarak saptanmıştır.
Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir.
Kaudal blok pediatrik cerrahide inguinal, ürogenital, rektal bölgede yapılan operasyonlarda intraoperatif
ve postoperatif dönemde analjezi sağlamada etkili bir yöntem olduğunu gözlemledik.
Kaudal blok, postoperatif analjezi, pediatrik anestezi.
We aimed to retrospectively evaluate analgesic effect and complications in intraoperative and post
operative periods of caudal block performed after induction of general anesthesia in 125 pediatric patients who
underwent elective surgical operations on the inguinal, urogenital and rectal regions in 2006.
Data were collected from anesthesia monitoring forms, recovery room monitoring
forms and nursing monitoring forms about demographics, types of operations, anesthetic agents used for
induction and maintenance of anesthesia, types of anesthesia, types, doses and concentrations of local anesthetics
used for caudal block, analgesics given in intraoperative and postoperative periods, time of analgesic
administration and complications.
The patients were aged 1-132 months, with a mean of 41.57–38.55 months. Out of 125 patients, 118
(94.4%) were male and 7 (5.6%) female with a mean weight of 14.60–7.81 kg. Duration of anesthesia was
61.50–42.07 min in patients administered 0.25% bubivacain for caudal block. No analgesics were administered
during operation and mean duration of analgesia in the postoperative period was 412.88–163.13 min. No
complications were noted in the postoperative period.
It can be concluded that caudal block decreases the need for general anesthesia in the intraoperative
period and provides effective analgesia in the postoperative period in operations on the inguinal, urogenital and
rectal regions.
Caudal block, postoperative analgesia, pediatric anesthesia.
1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, AYDIN, TÜRKİYE
Kaudal anestezi, gerek uygulama kolaylığı
gerekse de intraoperatif ve postoperatif dönemde
etkili analjezi sağlaması nedeniyle günümüzde yaygın
olarak kullanılmaktadır . Genel anestezi
indüksiyonundan sonra yapılan tek doz kaudal blok
uygulaması pediatrik cerrahilerde sıklıkla; ürogenital,
rektal, inguinal, alt ekstremite cerrahisi de dahil olmak
üzere diyafram altındaki girişimlerde; intraoperatif
anestezik miktarının ve beraberinde opioid uygulama
ihtiyacının azaltılmasının yanında, postoperatif
dönemde ağrısız hasta takibi ve hastanede kalış
süresinin azaltılması gibi önemli avantajlar
sağlamaktadır .
Kaudal blokta günümüzde gerek postoperatif
etki süresini uzatmak, gerekse de, yan etki insidansını
azaltmak amacıyla farklı konsantrasyonlarda uzun
etkili lokal anestezikler kullanılarak karşılaştırmalı
çalışmalar yapılmaktadır . Kaudal blokta uzun
yıllardır en çok kullanılan lokal anestezik ilaç uzun
etki süreli olan bupivakaindir . İlaç dozu ile ilgili
olarak üzerinde görüş birliği olmasada farklı
konsantrasyonlarda (%0.125-0.25) bupivakainin 0.5-
1 ml/kg dozda uygulanması postoperatif dönemde
yaklaşık olarak 4-8 saat analjezi sağlamaktadır .
Bupivakaine eklenen adrenalinin blok yapıldığı
anda olası intravasküler injeksiyonu önlemede ve
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Pediyatrik cerrahide kaudal analjezi etkinliği
bloğun etki süresini uzatmada etkili olduğu
bildirilmiştir . Yapılan araştırmalarda pediatrik
cerrahide kaudal bloğun güvenli ve uygulamasının
kolay olması yanında istenmeyen intravasküler,
intradural, intraosseöz injeksiyonlara bağlı
komplikasyonlara yol açtığıda bildirilmiştir .
Retrospektif olarak yaptığımız çalışmamızda
ingüinal, ürogenital ve rektal bölgede operasyon
geçiren pediatrik hastalarda genel anestezi
indüksiyonundan sonra yapılan kaudal bloğun
intraperatif ve postoperatif dönemde analjezik
etkinliğini ve komplikasyonları değerlendirmeyi
amaçladık.
Bu çalışma, pediatrik cerrahide 2006 yılının
Ocak-Haziran ayları arasında inguinal, ürogenital ve
rektal bölgede elektif cerrahi operasyon geçirmiş ve
kaudal blok uygulanmış 125 olgunun dosyalarının
incelendiği retrospektif, tanımlayıcı bir çalışmadır.
Olguların dosyalarında anestezi izlem, anestezi
derlenme odası hasta takip ve hemşire gözlem
formları incelenerek, demografik veriler, operasyon
türü, anestezi indüksiyon ve idamesinde uygulanan
anestezik ajanlar, anestezi şekli, kaudal blokta
uygulanan lokal anesteziğin türü, miktarı,
konsantrasyonu; intraoperatif, postoperatif
dönemdeki ilk analjezik ihtiyaçları ile verilme
zamanları ve kaydedilen komplikasyonlara
bakılmıştır.
˙alışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0 programı
kullanıldı.
Olguların yaş (ay) ortalamaları 41.57–38.55 ve
yaş aralığı 1-132, cinsiyetleri 118 erkek (% 94.4) ve 7
kız (%5.6), vücut ağırlıkları 14.60–7.81 kg olarak
saptandı. ˙alışmaya dahil edilen 125 olgudan 52’sine
sünnet (%41.6), 32’sine inguinal herni onarımı
(%25.6), 14’üne hipospadias onarımı (%11.2), 8’ine
üretral dilatasyon (%6.4), 7’sine hidrosel onarımı
(%5.6), 5’ine vezikoüretral reflü onarımı (% 4), 5’ine
orşiopeksi (%4), 1’ine sistoskopi (% 0.8), 1’ine rektal
biyopsi (%0.8) nedeniyle cerrahi operasyon
uygulandığı saptandı. Anestezi indüksiyonunda
sevofluran ve propofol 65 (%52), sevofluran 59
(%47.2), propofol 1 (%0.8) olguda kullanılırken,
anestezi idamesinde sevofluran’ın 118 (%94.4) ve
propofol’ün 7 (%5.6) olguda kullanıldığını belirledik.
Havayolu açıklığı 108 hastada (%86.4) LMA
(laringeal maske), 5 hastada (%4) ETT (endotrakeal
tüp) sağlanırken 12 hastada (%9.6) yüz maskesi
kullanılmıştır. Hazırlanan %0.25 bupivakain içerisine
1/200.000 adrenalinden 1ml’ye 5 µg ilave edilmiştir.
Bupivakainden (%0.25) 1ml/kg kaudal blok
uygulanan hastaların anestezi süreleri ortalama
61.50–42.07 dak. iken, postoperatif analjezi süreleri
ortalama 412.88–163.13 dak. olarak saptanmıştır.
Postoperatif analjezi yeterliliği için herhangi bir ağrı
skalası kullanılmamıştır. Postoperatif ilk analjezik
kullanımıyla belirlenen analjezi sürelerinin olgulara
göre dağılımı Tablo I’de gösterilmiştir. Vakaların
hepsinde kaudal bloğun anestezi indüksiyonunu
takiben hava yolu kontrolü sağlandıktan sonra sol
lateral dekubit pozisyonda 22 G iğne ile uygulandığı
görülmüştür. Hastalar kaudal blok sonrası tekrar supin
pozisyona çevrilerek uygun görülen anestezik
ajanlarla anestezi idamesine devam edildiği ve
sonrasında cerrahi operasyonun başlatıldığı
belirlenmiştir. Cerrahi insizyonu takiben hasta
kayıtlarındaki kalp atım hızında ve tansiyon arteryelde
% 20 ve üstündeki artışları yetersiz intraoperatif
kaudal analjezi olarak kabul ettik. Kayıtlardan elde
ettiğimiz verilerde, olgulara intraoperatif dönemde ek
analjezik yapılmadığı, kaudal blok yapılırken,
intraoperatif ve postoperatif dönemde hipotansiyon,
bradikardi, solunum güçlügü, kusma, idrar
retansiyonu, uzamış motor güçsüzlük gibi
komplikasyon olmadığıbildirilmiştir.
Pediatrik cerrahide batında alt kadranda,
inguinal, ürogenital ve rektal bölgede elektif cerrahi
uygulanan olgularda yaptığımız retrospektif
çalışmada, kaudal bloğun yapılabilirliğinin kolay ve
güvenli olduğu buna bağlı ciddi komplikasyonlara
rastlanmadığı, postoperatif dönemde ise etkin analjezi
sağlayan bir yöntem olduğu gözlendi.
Pediatrik cerrahide sıklıkla kullanılan kaudal
blok 1930’da tanımlanmasına karşın 1960’lı yıllarda
popüler olmuştur. Pediatrik anestezistlerin sıklıkla
(%96) kullandığı bu blok; pediatrik hastalarda
uygulanan santral blokların % 61.5’ini; genelde
uygulanan santral blokların ise % 49.5’ini
oluşturmaktadır .
Kaudal blokta blok süresini, kalitesini artırmak
ve yan etkilerini azaltmak amacı ile çeşitli lokal
anestezikler kullanılsa da bupivakain çoğunlukla
tercih edilmektedir. Kullanılan lokal anestezik ile ilgili
olarak hastanın yaşı, ağırlığı, boyu ve istenen blok
düzeyini dikkate alan formüller olsada bu konuda
üzerinde görüş birliğine varılan ilaç volüm ve
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Tablo I. Olguların postoperatif ilk analjezik kullanım
sürelerinin dağılımı
Postoperatif analjezi süresi (dak.) Hasta sayısı n (%)
0-119 6 (%4.8)
120-239 20 (%16)
240-359 15 (%12)
360-479 6 (%4.8)
480 ve
Toplam 125 (100)
↑ 78 (%62.4)
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konsantrasyonu bulunmamaktadır .
Bazı araştırmacılar kaudal blok için hazırlanan
lokal anesteziğe adrenalin ilavesinin, yanlışlıkla ilacın
intravasküler veya intratekal bölgeye verilmesinin
erken fark edilmesinde ve olası gelişebilecek
komplikasyonların önlenmesinde yararlı olabile-
ceğini ve test dozu yapılmasının anlamlı oduğunu
bildirirken; bazı araştırmacılarda kaudal bloğa
adrenalin ilavesinin kullanılan lokal anesteziğin
emilimini geciktirerek bloğun etki süresini ve buna
bağlı postoperatif analjezi süresini uzattığını
bildirmişlerdir . Adrenalinin kaudal blokta
additif etkinliğinin olmadığı bazı araştırmacılar
tarafından öne sürülmüştür . Bazı araştırmacılar
tarafından da blok süresini uzatmada opiodler (morfin,
fentanil, tramadol) veya opioid olmayan (ketamin,
neostigmin, klonidin) bazı additif etkili ilaçlar
kullanılmıştır. Özellikle opioid kullanımına bağlı
kaudal bloğun etki süresinde belirgin bir uzama
olduğu fakat bulantı, kusma, kaşıntı ve idrar
retansiyonu gibi yan etkiler görüldüğü yayınlan-
mıştır .
Ivani, Tuncer ve ark. %0.25 bupivakain
(2ml/kg) kullandıkları çalışmalarda çocuklarda
genital ve alt batın cerrahisi uygulanan vakalarda
yeterli duyusal blok ve stres yanıtın baskılandığını
bildirmişlerdir. Locatelli ve ark. alt batın cerrahisinde
%0.25 bupivakainden 0.5-1 ml/kg kullandıkları
çalışmalarında motor blok, peroperatif, postoperatif
analjezi süresini %0.25’lik ropivakainden elde edilen
sonuçlardan daha uzun ve yeterli bulmuşlardır.
Johnston , Wolf ve ark . %0.25 ile %0.125
bupivakaini karşılaştırdıkları çalışmada %0.125
kullanılan vakalarda analjezi süresi, niteliği ve motor
blok süresini daha az bulmuşlardır. Bizde yukarıdaki
çalışmalarla uyumlu olarak %0.25 bupivakain
kullanılan olgularda analjezi süresinin yeterli
olduğunu saptadık.
Bupivakaine (%0.25) 1µg/kg fentanil veya
50µg/kg midazolam eklenerek veya sadece
bupivakinle (0.75 ml/kg) kaudal blok uygulanan bir
çalışmada postoperatif analjezi süreleri (333.8–173.6
dak., 370.8–191.5 dak., 418.2–165.5 dak.) arasında
fark saptanmamıştır . Benzer çalışmalarda
bupivakaine fentanil ve adrenalin ilavesinin analjezik
süreyi etkilemediği bildirilmiştir . Bizde adrenalin
ilavesiyle bupivakainin postoperatif etki süresini
(412,88–163 dak.) bu çalışmalalarla benzer saptadık.
İvani , Astutto ve ark. %0.25 bupivakain;
levobupivakain ve ropivakaini karşılaştırdıkları
çalışmada aralarında fark olmaksızın bupivakain ile
sağlanan analjezi kalitesini ve süresini yeterli
saptamışlardır. Bupivakain, levobupivakain ile
ropivakainin sensoryal blok ve postoperatif analjezi
süre (5.35 saat, 5.7 saat, 5.75 saat) her grupta birbirine
yakın olmakla beraber motor güçsüzlük süresinin
bupivakain grubunda daha uzun olduğu gözlenmiştir
. Da Conceicau ve ark. bupivakain ile ropivakainin
%0.25’lik konsantrasyonlarda, 1ml/kg dozdan
yaptıkları çalışmada her iki gruptada postoperatif
analjezi (5saat) ve sensoryal blok sürelerini yakın
saptarken, motor blok süresini bupivakainde daha
uzun bulmuşlardır.
Gunter ve ark. %0.125, %0.175, %0.25
bupivakain konsantrasyonlarını karşılaştırdıkları
çalışmada postoperatif analjezi süreleri (4-8 saat)
arasında fark bulamazken %0.25’lik grupta motor blok
süresi daha uzun bulunmuştur. Reyes ve ark.
Adrenalinli veya adrenalinsiz kaudal blok yapılabi-
lecek maksimum güvenli bupivakain konsantras-
yonun %0.25 olduğunu bildirmişlerdir.
Bupivakainle ilgili yan etkiler; motor güçsüzlük,
üriner retansiyon, kardiyovasküler ve santral sinir
sistemi toksisitesidir. Özellikle yanlışlıkla İ.V
verilmiş erişkin olgularda resusitasyona dirençli
kardiyotoksisite sonucu ölüm bildirilmiştir . Kaudal
bloğa bağlı intradural, intravasküler, intraosseöz
injeksiyon gibi ciddi komplikayon oranı 0.7/1000
olarak saptanmıştır . Yaptığımız çalışmada
intraoperatif ve postoperatif dönemde komplikasyon
bildirilmemiştir. Postoperatif dönemde 120 dakikadan
önce analjezi kullanılan 6 hastada (% 4.8) kaudal
bloğun başarısız olduğu düşünülmektedir. Yapılan
çalışmalarda çoğunlukla sevofluran ile maske
indüksiyonu veya bununla birlikte propofol ilavesiyle
gerekli anestezi derinliği sağlandıktan sonra kaudal
blok uygulanmıştır. Bizim çalışmamızdaki olgularda
da benzer olarak çoğunlukla sevofluran indüksiyonu
ile birlikte propofol veya sadece sevofluran
indüksiyonu ile gerekli anestezi derinliği sağlandıktan
sonra kaudal blok gerçekleştirilmiştir.
Pediatrik cerrahide alt batın, inguinal, ürogenital
ve rektal bölgede operasyon geçiren olgularda
adrenalin ilave edilmiş bupivakainle (%0.25)
gerçekleştirilen kaudal bloğun uygulanabilirliğinin
kolay, güvenli, intraoperatif ve postoperatif dönemde
etkili analjezi sağladığı sonucuna varılmıştır.
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